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INTRODUCCION

El sindrome de Wolff-Parkinson-White (WPW) es la causa
mas frecuente de taquicardias en la infancia, con una inci-
dencia de 1-2 cada 1000. Consiste en una anomalia congé-
nita cardiaca que presenta tejido muscular ectépico (via ac-
cesoria) de alta conductividad eléctrica entre auriculas y
ventriculos, causando un sindrome de preexcitacion ventri-
cular que puede derivar en taquiarritmia o incluso muerte
subita.

Se ha visto mayor frecuencia en pacientes varonesy con car-
diopatias estructurales, como miocardiopatia hipertréfica o
anomalia de Ebstein. En caso de presentar sintomas o tener
un aumento de riesgo de muerte subita, se tratara con anti-
arritmicos como flecainida con posterior ablacién definitiva
de la via accesoria.

RESUMEN DEL CASO

Nino de 7 afos que acude a Urgencias por referir que “vien-
do la television ha sentido que se iba a morir de lo rapido
que iba su corazén”. En triaje impresiona de crisis de ansie-
dad, por lo que es triado como “Psiquiatrico”.

En consulta narra episodio de 20 minutos de duracién, con-
sistente en palpitaciones y taquicardia de comienzo y final
bruscos sin desencadenante aparente, asociando sudora-
cion y disnea. No describe dolor toracico, ni cursa cuadro
infeccioso concomitante. No refiere antecedentes persona-
les de interés ni historia cardiolégica familiar. TEP estable
con exploracion fisica sin alteraciones y constantes en rango
de normalidad.

Ya no presentaba clinica. No obstante, en Urgencias se reali-
za electrocardiograma (Figura 1). Se objetivan QRS estrechos
con preexcitacion (ondas delta) en derivaciones II, 11l y aVF,
por lo que es derivado a Cardiologia Infantil para valoracién,
donde realizan ecocardiograma sin alteraciones.
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Posteriormente presenta dos nuevos episodios prolongados
que no llegan a objetivarse en electrocardiograma, por lo
que desde Cardiologia Infantil se inicia tratamiento preven-
tivo con flecainida 3 mg/kg/dia, que resulta efectivo. Se rea-
liza estudio electrofisiolégico, detectando via accesoria en
zona derecha de septo interventricular, continuando segui-
miento en centro de referencia para tratamiento.

CONCLUSIONES

Signos de alarma como las palpitaciones de inicio y fin
bruscos sin desencadenante asociado, obligan a la realiza-
cion de un electrocardiograma para descartar taquiarrit-
mias frecuentes en Pediatria como el WPW.

Siempre que se detecte onda delta en el ECG hay que de-
rivar a Cardiologia Pediatrica para completar estudio, es-
pecialmente los pacientes sintomaticos.

Es importante rehistoriar bien a los pacientes sin cerrarse a
un Unicodiagndstico, para evitar juicios erréneos precipitados
y poder detectar signos de alarma de patologias importantes.

CONFLICTO DE INTERESES

Los autores declaran no presentar conflictos de intereses en relacion
con la preparacion y publicacion de este articulo.

RESPONSABILIDAD DE LOS AUTORES

Los autores han remitido un formulario de consentimiento de los
padres/tutores para publicar informacion de su hijo/a.

ABREVIATURAS

TEP: triangulo de evaluacién pediatrica « WPW: sindrome de Wolff-
Parkinson-White.
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Figura 1 a delta en derivaciones I, lll y aVF
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